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RESUMO: A lombalgia é uma das doenças musculoesqueléticas mais comuns, que afetam a população em países industrializados, 
levando-as a uma incapacidade funcional e muitos instrumentos têm sido utilizados para avaliar a dor, a incapacidade e a efi ciência de um 
programa de tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar a efi cácia de um programa educacional e de exercícios fi sioterapêuticos em 
um sujeito com lombalgia, por meio da percepção do mesmo sobre sua dor e capacidade funcional, através dos resultados de diferentes 
instrumentos de avaliação. Foram utilizados o Oswestry, Short Form 36, EVA e um questionário sobre a dor, com diagrama postural, antes 
e após um programa educacional e de exercícios fi sioterapêuticos. Os resultados apontaram aumento na capacidade funcional por meio do 
Oswestry e SF36, cujos valores iniciais obtidos foram 53,8 e 53,5, passando para 27,5 e 68,5, respectivamente. Da mesma forma, houve 
uma diminuição da dor, demonstrada pelos resultados obtidos pela Eva e SF36, cujos valores foram 4,9 e 29,8 para 3,6 e 60,8 ao fi nal do 
treinamento, indicando a validade dos instrumentos utilizados na avaliação, bem como a efi ciência do programa educacional e de exercícios 
para este indivíduo.
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EFFECTS OF AN EDUCATIONAL PROGRAM AND OF PHYSIOTHERAPIC EXERCISES IN THE EVALUATION OF PAIN 
AND THE FUNCTIONAL ABILITY IN SUBJECT WITH LOW BACK PAIN:  A CASE REPORT
ABSTRACT: Low Back Pain is one of the most commom musculeskeletal diseases that affect people in industrialized countries, leading 
them to a functional disability and many instruments have been used to evaluate pain, the incapacity and the effi ciency of a treatment 
program.  This study aims was to compare the results of these instruments and to evaluate the effi cacy of an educational program and of 
physiotherapic exercises through the perception of individuals with low back pain about their pain and functional capacity. The instruments 
had been used was Oswestry, Short Form 36, EVA and a questionnaire on pain with postural diagram, before and after the training 
program. The subject received orientantions and performed physiotherapic exercises. The results showed decreased in pain and increased 
in the functional ability of the subject, indicating the validity of the used instruments, as well as the effi ciency of a program of training in 
individuals with low back pain. The results showed an increase in functional capacity through Oswestry and SF36 whose initial values 
were 53.8 and 53.5 through 27.5 and 68.5 respectively for. Similarly there was a decrease in pain demonstrated by the results obtained by 
Eva and SF36, whose value were 4.9 and 3.6 to 29.8 and 60.8 at the end of the training, indicating the validity of the instruments used in 
the assessment and as the effi ciency of the educational program and exercises for this person
KEYWORDS: Low back pain; Questionnaires; Effi cacy; Pain measurement.
Introdução
A lombalgia pode ser defi nida como dor mecâ-
nica característica, com ou sem rigidez, localizada entre 
a região inferior do dorso, entre o último arco costal e 
a prega glútea (TSUKIMOTO et al., 2006), aparecen-
do após esforço físico de estruturas normais ou ação 
de força física normal sobre estruturas lesadas (FREI-
RE, 2004). É considerada um dos grandes problemas 
de saúde pública dos países industrializados, devido ao 
elevado índice de morbidade, diminuição de produtivi-
dade, absenteísmo e incapacidade para o trabalho, (KO-
VACS et al, 2005).
O diagnóstico médico das lombalgias em pa-
cientes adultos deve ser feito por meio da história, exa-
me físico cuidadoso do sistema musculoesquelético e 
exame neurológico completo. Os exames complemen-
tares são apenas utilizados para confi rmar o diagnós-
tico clínico suspeito (WEINSTEIN; BUCKWALTER, 
2000).
No entanto, na presença de sintomas doloro-
sos, os dados objetivos da avaliação física poderiam 
não apresentar correspondência com a dor percebida 
pelo indivíduo e sua capacidade funcional, fazendo-se 
necessária a utilização de instrumentos que forneçam 
informações sobre o défi cit funcional apresentado, bem 
como sobre a percepção de sua dor (WALSH, 2004). 
Desta maneira, instrumentos que possam avaliar a dor 
e incapacidade nestes pacientes, associados ao exame 
físico detalhado, podem ser importantes para com-
plementar seu diagnóstico. Ainda, estes instrumentos 
podem ser igualmente importantes para avaliar os re-
sultados de um programa de tratamento, podendo ser 
utilizados no início, durante e no fi nal do mesmo.
Para o tratamento destes pacientes, deve-se 
utilizar uma abordagem multidisciplinar que conside-
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re controle do quadro álgico, promoção do bem-estar 
e do retorno às atividades funcionais do indivíduo. A 
fi sioterapia dispõe de vários recursos terapêuticos (ci-
nesioterapia, termoterapia, eletroterapia, etc.), que pro-
movem alívio sintomático da dor e auxiliam na reabili-
tação (FURLAN, [s.d.]; CALONEGO e REBELATTO, 
2002, KENDALL et al, 1995).
A importância da educação e da cinesiote-
rapia no tratamento desta patologia são evidenciados 
em vários estudos, sendo a atuação fi sioterapêutica e 
imprescindível. Além disso, a elaboração de progra-
mas educativos e de prevenção, por meio de atividade 
física, também devem ser levados em consideração e 
serem direcionados no sentido de promover mudanças 
no comportamento conforme a abordagem propos-
ta (TSUKIMOTO et al, 2006; TEODORI, ALFIERI, 
MONTEBELLO, 2005; TOSCANO e EGYPTO, 2001; 
CALLIET, 2001).
Diante disto, o objetivo deste trabalho foi ava-
liar a efi cácia de um programa educacional e de exer-
cícios fi sioterapêuticos em um sujeito com lombalgia, 
por meio da percepção do mesmo sobre sua dor e capa-
cidade funcional, através dos resultados de diferentes 
instrumentos de avaliação.
Materiais e Métodos
Sujeito: O programa foi realizado no Cen-
tro Municipal de Especialidades de São Carlos – SP 
(CEME) com um sujeito de 30 anos, gênero masculino, 
grau de escolaridade ensino básico incompleto, moto-
rista há seis anos, trabalhando em média de seis a sete 
horas na posição sentada, afastado do trabalho há 25 dias 
no início do programa, com o diagnóstico de lombalgia, 
e não praticante de qualquer atividade física. O sujeito 
relatou, como queixa principal, dor na região lombar, 
irradiada para a região torácica. Relatou também que 
há 15 anos apresentou o mesmo problema na coluna, 
realizando somente tratamento medicamentoso. O mes-
mo foi convidado a participar da pesquisa, tendo sido 
informado sobre as características da mesma, assinan-
do um termo de consciência e concordância, conforme 
determina a resolução 196/96 do CNS. Este trabalho 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
do UNICEP/Centro Universitário Central Paulista, sob 
protocolo nº 003/2005.
Instrumentos: O sujeito foi avaliado através 
de:
1) Exame físico detalhado: Consistiu de cuida-
dosa inspeção visual, palpação, avaliação de amplitude 
de movimento, prova de função muscular (KENDALL; 
MCCREARY; PROVANCE, 1995)  e testes especiais 
(HOPPENFELD, 2001).
2) Avaliação da percepção do sujeito sobre sua 
dor por meio da:
2.1) Escala Visual Analógica (EVA), uma li-
nha de dez centímetros com dois números marcados 
sendo “0” (sem dor) e “10” (pior dor imaginável) 
(HUSKINSON,1983);
2.2) Questionário sobre a dor com Diagrama 
Postural, questionário elaborado pelos pesquisadores 
para este fi m, contendo seis questões sobre dor em ou-
tras regiões do corpo, o período (manhã, tarde, noite ou 
todos), a posição (em pé, sentado, deitado, todas) e a 
duração em horas da dor e duas questões com respostas 
diretas, que avaliam o que melhora e o que piora a dor. 
O sujeito assinalou, em um diagrama postural, na vista 
posterior e anterior, as regiões em que também sentia 
dor, além da região lombar.
3) Avaliação da Qualidade de vida realizada 
por meio do Short Form 36) questionário que compre-
ende 36 questões de múltipla escolha, classifi cadas em 
oito domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, 
dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, 
aspectos emocionais, e saúde mental. Os valores obti-
dos são convertidos e transformados em valores de zero 
a 100, em que “0” signifi ca maior comprometimento e 
“100” menor comprometimento. (CICONELLI, 1997). 
Embora o questionário SF36 seja utilizado para avaliar 
o estado geral de saúde do indivíduo, para esse estudo 
foram utilizados apenas os resultados obtidos nos do-
mínios relacionados à dor e à capacidade funcional.
4) Avaliação da capacidade funcional realiza-
da por meio do Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire (ODQ), questionário que avalia a limi-
tação para várias atividades do dia-a-dia. Cada questão 
possui seis alternativas e os valores são expressos em 
porcentagem, categorizando a incapacidade funcional 
em mínima, moderada e severa. Os valores mais altos 
representam maior incapacidade (FAIRBANK  et al., 
1980).
Procedimento: O sujeito respondeu aos ques-
tionários SF36, ODQ, EVA, questionário sobre a dor 
e diagrama postural antes de iniciar o programa e na 
fi nalização do mesmo.
Após o exame físico detalhado e a avaliação 
subjetiva por meio dos questionários, foi realizado o 
programa de orientações e exercícios que consistiu de 
seis sessões de atendimento, duas vezes por semana 
com duração de uma hora. Em cada sessão foi abordado 
um tema de interesse para a orientação ao sujeito, ana-
tomia da coluna; doenças da coluna; postura; exercícios 
físicos; alimentação, saúde e lazer. Para isto foram utili-
zados, como recursos: exposição oral, fi guras referentes 
à anatomia e biomecânica da coluna, informações sobre 
as patologias que mais afetam a coluna e elaboração 
de apostila informativa sobre ergonomia e postura nas 
atividades da vida diária (AVD’s).
Após a apresentação de cada tema, foram reali-
zados exercícios fi sioterapêuticos, sempre associados à 
respiração. O programa de exercícios foi composto por 
exercícios de ante e retroversão pélvica sobre a bola 
suíça; alongamentos para a musculatura paravertebral, 
anterior e posterior da coxa, com utilização de faixa 
elástica e colchonete; exercícios de fortalecimento de 
abdominais, glúteos e músculos extensores da coluna 
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e relaxamento.
Resultados
A tabela 1 apresenta os resultados encontrados 
no início e no fi nal do tratamento, para cada instrumen-
to utilizado.










SF36 (Dor) 29,8 60,8
EVA 4,9 3,6
Os resultados apontados na tabela 1 mostram 
que o indivíduo apresentou inicialmente incapacidade 
severa, sendo a pontuação inicial do ODQ de 53,8 e 
após as seis sessões de treinamento o mesmo respondeu 
novamente ao questionário, indicando uma pontuação 
de 27,5 passando para incapacidade moderada, da mes-
ma forma para o domínio de capacidade funcional do 
SF36 inicialmente a pontuação foi de 53,5 e, após o 
treinamento,  68,5.
Com relação aos valores obtidos por meio da 
EVA observa-se que no início a graduação da intensi-
dade da dor foi de 4,9 e ao fi nal do treinamento houve 
uma diminuição nesta intensidade passando para 3,6. 
Da mesma forma, para o domínio de dor do SF36 foi 
observado que inicialmente o sujeito apresentou uma 
pontuação de 29,8 e, após as sessões de treinamento, 
este passou para 60,8, indicando diminuição na inten-
sidade da dor.
A tabela 2 apresenta os resultados da caracteri-
zação da dor através do diagrama postural.









postural 3 regiões de dor 1 região de dor
Período de dor todos manhã
Postura de 
maior dor todas ortostática
Duração da dor 2 - 6 h/dia 1 - 2 h/dia
O que piora a 
dor
peso e posição 
sentada peso
O que melhora 
a dor remédio remédio
Conforme indicado na Tabela 2, na análise do 
diagrama postural foi possível observar uma melhora 
nas regiões da dor, visto que na avaliação inicial o su-
jeito apresentou três regiões, passando para uma região 
na reavaliação.
Na análise da avaliação da dor, o sujeito res-
pondeu que sentia dor em todos os períodos do dia, em 
todas as posições, tendo uma duração de duas a seis ho-
ras por dia. Respondeu também que o que piorava a dor 
era o peso e quando fi cava na posição sentada e o que 
melhorava eram os remédios, passando então a sentir 
dor apenas no período da manhã, somente na posição 
ortostática, com duração de uma a duas horas por dia.
Discussão
Neste estudo foi realizada análise descritiva 
dos efeitos de um programa de orientações e de exercí-
cios fi sioterapêuticos na avaliação da dor e da capacida-
de funcional de um sujeito, com lombalgia, através da 
comparação dos resultados de diferentes instrumentos 
antes e após o programa de treinamento, que avaliam 
a percepção do mesmo sobre sua dor e capacidade fun-
cional.
Através dos resultados foi possível observar 
que houve uma diminuição na intensidade da dor per-
cebida pelo sujeito, avaliada por meio da EVA e do do-
mínio de dor do SF36, indicando que estes instrumen-
tos foram igualmente sensíveis para medir a percepção 
dolorosa do sujeito.
No entanto, a dor é uma experiência essencial-
mente subjetiva e, para determinar limitações, é neces-
sário realizar uma avaliação funcional, exame clínico 
e avaliação de incapacidades (ROSSIGNOL, 1997). 
Assim, a medida da capacidade funcional, quando ava-
liada através da percepção do indivíduo sobre a mesma, 
pode nos trazer dados importantes sobre sua avaliação 
geral, bem como sobre a efi cácia de um programa de 
tratamento.
Neste estudo, a capacidade funcional do sujeito 
foi avaliada através do ODQ e do domínio de capaci-
dade funcional do SF 36, indicando que o mesmo pas-
sou de uma incapacidade severa para moderada. Assim, 
pode-se afi rmar que estes dados também indicaram que 
esses instrumentos puderam medir este aspecto de ma-
neira similar.
Outros  autores realizaram estudos para compa-
rar questionários e encontraram resultados semelhantes 
a este estudo, como Davidson  e Keating (2002), que 
compararam 5 questionários de incapacidade para dor 
nas costas, visando à confi abilidade e à correspondên-
cia dos mesmos, e entre os mais confi áveis estavam o 
ODQ  e  o domínio de capacidade funcional do SF36. 
Já Laursen et al. (2004), também utilizaram 3 instru-
mentos: EVA, PPT (Pressure Pain Threshold) e SF36, 
para avaliar a qualidade de vida e a intensidade da dor, 
não encontrando nenhuma correspondência entre os 
mesmos.
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A validade do ODQ na medida da capacida-
de funcional tem sido bastante pesquisada e Loisel et 
al. (1998) demonstrou a validade do mesmo, quando 
comparado a um dispositivo optoelétrico que media a 
cinemática do tronco, para estudar a relação entre resul-
tados destes instrumentos em situações de trabalho (in-
divíduos afastados e não). Os resultados indicaram que 
o ODQ obteve maior sensibilidade quando associado à 
situação de trabalho que o outro instrumento.
O presente estudo ainda permitiu avaliar os 
efeitos do programa de treinamento e exercícios através 
do diagrama postural antes e depois do treinamento, 
tendo sido possível observar diminuição do número de 
regiões acometidas, passando de três regiões para uma 
região e, através do questionário elaborado para carac-
terizar a dor, em que o período que referia maior dor 
passou de todos os períodos para somente de manhã, a 
posição de maior dor passou de todas para somente a 
posição ortostática e a duração da mesma, que antes era 
de duas a seis horas, passou a ser de uma a duas horas 
ao dia.
Muitos autores relatam a importância da edu-
cação durante o atendimento do processo de lombalgia. 
Philips et al (2004) citam que, além dos exercícios, é 
importante a aplicação de materiais educativos e orien-
tações sobre os riscos que afetam a função e que au-
mentam a dor devido à inatividade.
De acordo com Calliet (2001), a educação tam-
bém é importante, visto que a informação sobre os con-
ceitos e princípios anatômicos, quando apresentados 
em termos compreensíveis para o indivíduo, são muito 
relevantes, pois, compreendendo a patologia, o mesmo 
participa do processo de recuperação.
Andrade, Araújo e Vilar (2005), em uma revi-
são bibliográfi ca, relatam que o sucesso da Escola da 
Coluna é devido ao método empregado, baseado em 
um treinamento postural utilizado na prevenção e tra-
tamento de pacientes com lombalgia, composto por 
informações teórico-educativas e contendo prática de 
exercícios terapêuticos para a coluna. Os principais re-
sultados obtidos são referentes à melhora da dor, mobi-
lidade da coluna e incapacidade funcional.
No Brasil, em 1994, a Faculdade de Medici-
na da Universidade de São Paulo iniciou a “Escola das 
Costas”, cujo objetivo era a educação para os cuidados 
básicos de prevenção e redução dos episódios de lom-
balgias, visando ensinar ao indivíduo formas de contor-
nar os fatores que causam dor e obter melhor controle 
dos seus sintomas (TSUKIMOTO et al 2006).
Em 2003 foi criado o programa de Escola da 
Coluna, coordenado pela Disciplina de Fisiatria no 
Centro de Reabilitação do Lar Escola São Francisco 
– UNIFESP – EPM, como recurso no tratamento das 
algias vertebrais, que consistia em informações sobre 
anatomia e biomecânica da coluna, postura, ergonomia 
e um programa de exercícios supervisionados por mé-
dicos ou fi sioterapeutas (CARAVIELLO et al 2005).
Outros estudos também avaliaram os resulta-
dos de programas de exercícios fi sioterapêuticos para 
pacientes com lombalgia, como o de Silva e Pereira 
(2002), que compararam o método Mckenzie com o 
método tradicional de exercícios de alongamento está-
tico para quantifi car a amplitude de movimento corres-
pondente à intensidade da dor, concluindo pela efi cácia 
de ambos os métodos.  Aure, Nielsen e Vasseljen (2003) 
compararam a efi ciência da terapia manual e exercícios 
terapêuticos, sendo também utilizados, entre outros ins-
trumentos, a EVA, para avaliar a dor e Oswestry para 
avaliar a capacidade funcional. Os resultados aponta-
ram uma melhora na dor, na saúde geral e incapacidade 
funcional em ambos os grupos de intervenção, tendo 
uma melhora signifi cativamente maior no grupo de te-
rapia manual.
Outro estudo que apontou resultados semelhan-
tes ao presente foi desenvolvido por Caraviello et al. 
(2005), que utilizaram a EVA em um grupo de pacientes 
que se submeteram a um programa de exercícios e de 
orientações. Os resultados apontaram que a maior parte 
dos pacientes  apresentaram melhora da dor, indicando 
a efi cácia da EVA para avaliar a percepção da mesma e 
também a importância de um programa de orientações 
como forma de prevenção e para melhorar a qualidade 
de vida.
Glaner (2003) realizou uma revisão biblio-
gráfi ca e concluiu que exercícios de alongamento são 
recomendados, pois demonstraram benefícios para 
prevenção de lesões e no tratamento de lombalgia, me-
lhorando a postura, o desenvolvimento de habilidades 
para prática esportiva, diminuindo a tensão e o estresse, 
concluindo também que a prática regular de atividade 
física, em todas as idades, é fundamental para mini-
mizar o risco de desenvolvimento precoce de doenças 
crônicas degenerativas, possibilitando uma longevida-
de com maior qualidade de vida.
Briganó e Macedo (2005) realizaram um estu-
do para verifi car a efi cácia da fi sioterapia em indivíduos 
com lombalgia, utilizando, como recursos terapêuticos, 
a terapia manual e cinesioterapia, concluindo que os 
dois recursos apresentaram infl uência signifi cativa na 
melhora da dor lombar do grupo analisado, porém, res-
salta a necessidade de um grupo controle para real com-
paração e afi rmação sobre o efeito desses dois recursos 
na dor lombar.
Conclusão
Os resultados do programa foram benéfi cos 
para o sujeito, pois o mesmo apresentou  melhora geral 
na capacidade funcional e na dor. Desta forma, o ofe-
recimento de programas educacionais e de exercícios 
fi sioterapêuticos deveriam ser considerados de grande 
importância nos serviços de saúde pública, possibilitan-
do o acesso de maior número de pessoas acometidas, 
uma vez que as conseqüências da lombalgia são reco-
nhecidas pelo sofrimento causado ao indivíduo e pelo 
ônus social, acarretado pelo afastamento do trabalho.
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Outros estudos deverão ser realizados, am-
pliando o número de sujeitos, a fi m de complementar 
estas informações.
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